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녹화영상 활용 학습법이 학생들의 ‘환자-의사관계’에서의 
자기성찰에 미치는 영향
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The aim of this study is to examine the effect of recorded video monitoring on students’ self-reflection 
after completing their clinical performance examination. Taking into account the particular cases involved 
in the examination, the present study utilized history-taking, physical examination, and patient education 
as bases for evaluating information-establishment ability, and asking, listening, understanding, explaining, 
and connectedness as the bases for evaluating patient-physician interaction ability. Student self-monitoring 
through recorded video feedback was carried out three days after completion of their clinical performance 
examination. Students self-evaluated their performance with a 10-point scale before and after self-monitoring. 
The results of this study show that students have a general tendency to lower their own self-evaluation 
scores after self-monitoring. Although there was not a statistically significant change of interrelationship 
in the information-establishment ability evaluation, there was a meaningful change of interrelationship in 
the patient-physician interaction ability evaluation after self-monitoring; specifically, in the case of acute 
lower abdominal pain, a high correlation was found (r=0.31, p=0.02) between the evaluation scores of 
standardized patients and students related to patient-physician interaction ability. This implies that 
self-monitoring enables the students to acquire a reflective viewpoint from which to evaluate their own 
performance. Therefore, it can be said that self-monitoring through recorded video feedback is a valuable 
method for students to use in reviewing their performance in patient-physician interactions.
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서  론
20세기에는 질병치료를 위해서 생물학적 관점의 질병 중심 모델
이었다면, 20세기 후반에 들어서 생물학적 관점을 포함한 사회적, 
심리적 문제와 함께 통합적으로 이루어져야 한다는 비판이 제기되어 
그 결과 환자 중심의 의사소통 모델이 제안되고 의사소통 기술 교육
의 변화를 야기하였다[1,2]. 이러한 의학교육 패러다임의 변화는 
환자-의사관계(patient-physician interaction, PPI)에서 의사에게 
요구되는 능력이 변화하였음을 시사한다.
PPI가 좋은 경우, 의사는 환자의 문제를 평가하기 위한 정보를 
얻어 치료의 효과를 높일 수 있다[3]. 또한 환자의 순응도와 만족도를 
높여 의료분쟁의 가능성을 줄일 수 있을 뿐만 아니라 환자의 재방문
에도 영향을 미친다[4-6]. 이러한 연구결과들은 미래의 의사들이 
환자를 이해하고 소통하는 능력을 증진하여 질병을 추론하고, 치료
하는 데에 관심을 두어야 함을 증언해 준다.
이러한 문제의식이 반영되어 2009년부터 시행된 임상수행능력
평가(clinical performance examination, CPX) 실기시험에 환자와 
의사관계 의사소통 술기가 포함되었다. CPX의 항목은 정보수집, 
신체진찰, 환자교육, PPI 등 4가지로 구성된다. 그 중 PPI는 모든 
CPX 문제에서 공통적으로 평가되는 항목이며, 평가항목 수가 다섯 
개에서 일곱 개로 적지 않은 문항 수를 차지하고 있다. 한 연구결과를 
살펴보면 PPI 점수와 CPX 총점 사이에 높은 상관성을 보인다는 
결과가 있어 의학교육에서 PPI를 중요하게 다루어야 한다고 인식되
고 있다[7].
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Anxiety Epigastric discomfort Acute low abdominal pain
Information-establishment ability
History taking 16a) 11 12 Done (1), not done (0)
Education 2  3  1 Done (1),not done (0)
Physical examination 0  3  6 Done well (2), not done well (1), not done (0)
Patient–physician interaction ability 5  6  6 4-Point scale (0–3)
CPX, clinical performance examination.
a)Number of items in CPX cases.
Table 1. Categorization and number of evaluation items of CPX cases
PPI의 채점항목은 한국보건의료인국가시험원에서 공개한 다섯 
가지이다. 첫째, 효율적으로 잘 물어보았다. 둘째, 나의 말을 잘 들어
주었다. 셋째, 나의 입장을 이해하려고 노력하였다. 넷째, 환자가 
이해하기 쉽게 설명하였다. 다섯째, 나와 좋은 유대관계를 형성하려
고 했다. 이것을 범주화하면 효율적 질문, 경청, 환자입장의 이해, 
의사소통능력, 학생의 태도이며, 이에 대한 평가는 표준화 환자가 
‘아주 우수,’ ‘우수,’ ‘보통,’ ‘미흡’의 4점 척도로 실시한다[8].
PPI 교육방법은 ‘강의, 토론수업, 사례분석, 시연, 면담과정 참관, 
역할극, 비디오촬영 분석, 표준화 환자를 활용한 실습강의’ 등 다양
하다[6]. 특히 비디오촬영 분석, 곧 녹화영상 모니터링이 CPX의 
피드백으로써 학생의 만족도가 높다는 의견이 제시되었다[9].
PPI에 대한 교육은 환자로부터 정보를 습득하는 기술만을 가르치
는 것이 아니라 ‘환자의 사회 심리적 요소 및 환경 등’을 총체적으로 
이해할 수 있는 능력을 습득하도록 하는 것이다[2]. 이것은 CPX에서 
평가기준이 되는 표준화 환자를 이해하는 것과 관련이 있을 것이다. 
즉 녹화영상 모니터링을 통해 표준화 환자가 평가한 PPI에 대해 
학생들이 스스로 이해하고 자기성찰 할 수 있다면, 환자의 입장에서 
이해하는 능력을 발전시켜 PPI를 제대로 준비, 교육하는 데 도움이 
될 것이다[10].
이에 본 연구는 CPX 후 녹화영상 모니터링이 학생들의 자기성찰
의 어떤 측면에 영향을 주는지 검토해 보고자 시행되었다. 본 연구문
제는 다음과 같다. 첫째, CPX 녹화영상 모니터링은 학생들의 자기성
찰에 어떠한 영향을 미치는가? 둘째, 표준화 환자가 평가한 CPX 
평가범주를 정보수립능력과 PPI 능력으로 구분하여 비교할 때 녹화
영상 모니터링을 통한 학생들의 자기평가점수는 어떤 범주의 평가와 
상관성이 있는가? 셋째, CPX의 피드백 방법으로 녹화영상 모니터링
에 대한 학생들의 견해는 어떠한가?
연구대상 및 방법
1. 연구대상
본 연구는 대전에 소재하고 있는 건양대학교 의과대학에서 실시
한 교내 CPX (2016년 1월 14일 시행)에 참여한 5학년 학생을 대상으
로 하였다. 총 57명이 평가에 참여하였고, 남녀 구성비는 남학생 
32명(56.1%), 여학생 25명(43.9%)이었다.
2. 연구방법
교내 CPX에서 사용된 문제는 강원-충청-제주 임상수행평가 컨
소시엄에서 개발한 것을 활용하였다. 문제는 ‘불안,’ ‘소화불량,’ ‘급
성하복부통증’의 총 3개로 구성되었으며, 각 문제의 채점항목은 ‘병
력청취,’ ‘환자교육,’ ‘신체진찰,’ ‘PPI’의 총 4개 범주였다. 소화불량
과 급성하복부통증 문제에는 모든 범주가 포함되었고, 불안 문제에
는 신체진찰이 제외된 3가지 범주만 포함되었다(Table 1). CPX 
점수는 표준화 환자가 학생의 진료를 받고 학생이 방을 나간 후 
3분 내에 Table 1에 제시한 각 범주의 척도대로 평가되었다. 전 
과정은 녹화프로그램(SimCapture; B-Line Medical, Washington, 
DC, USA)에 의해 녹화되었으며, 표준화 환자의 평가점수는 녹화영
상 모니터링이 학생들의 PPI 측면의 성찰에 어떠한 영향을 미치는지 
알아보기 위해 ‘병력청취,’ ‘환자교육,’ ‘신체진찰’의 평가범주는 정
보수립능력으로 ‘PPI’의 평가범주는 PPI 능력으로 재범주화하였다
(Table 1). 표준화 환자가 평가한 개별 학생들의 정보수집능력과 
PPI 능력 점수는 각각 10점 만점으로 변환하여 학생들의 자기평가점
수와의 비교에 활용하였다.
교내 CPX가 끝난 3일 후부터 2주 안에 개별면담형식으로 피드백
이 실시되었다. 피드백의 방법은 교수와 학생이 함께 녹화영상을 
모니터링하는 것이었다. 이 과정에서 학생은 녹화영상을 보기 전 
각 CPX 문제별로 평가범주의 구분 없이 1–10점 척도로 전반적인 
자기평가를 실시하였으며(10점은 매우 잘함, 1점은 매우 못함), 녹화
영상 모니터링이 끝난 후 같은 방법으로 재평가를 실시하였다. 그리
고 자기 녹화영상 모니터링에 대한 전반적인 견해를 자유롭게 서술
하도록 하였다. 학생의 자기평가 및 재평가가 끝난 후 교수는 각 
문제별 PPI에 대한 일반적인 조언을 하였다.
표준화 환자가 평가한 개별 학생들의 변환된 정보수립능력 점수
와 PPI 능력 점수 그리고 학생의 자기평가점수를 활용하여 다음과 
같은 분석을 하였다.
1) 각 CPX 문제별 학생의 본인 녹화영상을 보기 전 모니터링 
평가점수(scores before monitoring)와 모니터링 후 평가점수
(scores after monitoring)를 평균 비교분석하였고, paired 
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Figure 1. Comparison of mean average scores for each case category, namely,
students’ self-assessment scores before and after monitoring.
Figure 2. (A–D) Correlation between students’ self-assessment scores (Y) before/after monitoring and standardized patients’ information-establishment ability
scores and patient–physician interaction ability scores (X) in ‘anxiety’ cases.
t-test로 유의성을 검정하였다.
2) 각 CPX 문제별 자신의 영상을 보기 전・후의 학생 자기평가점
수를 표준화 환자가 평가한 개별 학생들의 변환된 정보수립능
력 점수와 PPI 능력 점수로 나누어 Pearson 상관관계분석을 
하였다. 계산된 상관계수는 Won과 Jung [11]에 따라 r≤0.1는 
거의 무시될 수 있는 선형관계, 0.1<r≤0.3는 약한 선형관계, 
0.3<r≤0.7는 뚜렷한 선형관계, r>0.7는 강한 선형관계로 판
단하였다. 유의성은 아래 식을 사용하였고 유의수준 0.05를 
기준으로 통계적 유의성 여부를 판단하였다.
  ∙ 

3) 피드백 방법으로 녹화영상 모니터링을 한 것에 대해 자유롭게 
서술하도록 한 학생들의 견해는 그 내용을 범주화하여 빈도를 
살펴보았다.
결  과
1. CPX 문제별 녹화영상 모니터링 전과 후 학생 자기평가점수의 
변화
CPX 각 문제별 녹화영상 모니터링 전과 후 학생 자기평가점수 
평균의 변화는 Figure 1과 같다. CPX 세 문제 모두 자신의 녹화영상
을 모니터링하기 전에 비하여 모니터링 후 자기평가점수가 낮아짐을 
알 수 있었으나 통계적 유의성은 없었다(Figure 1).
2. 각 CPX 문제별 녹화영상 모니터링 전/후 학생 자기평가점수와 
표준화 환자가 평가한 학생 정보수립능력 점수 및 PPI 능력 
점수 사이의 상관관계분석
‘불안’ 문제에서 학생 자기평가점수와 표준화 환자가 평가한 학생 
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Figure 3. (A–D) Correlation between students’ self-assessment scores (Y) before/after monitoring and standardized patients’ information-establishment ability
scores and patient–physician interaction ability scores (X) in ‘epigastric discomfort’ cases.
정보수립능력 점수 사이의 상관관계 분석결과, 녹화영상 모니터링 
전 약한 상관관계(r=0.25, p=0.061)에서 모니터링 후 더 낮은 상관
관계(r=0.10, p=0.459)로 변하였다. PPI 능력 점수와의 상관관계는 
모니터링 전(r=0.09, p=0.506)에 비해 통계적으로 유의하지는 않았
지만 모니터링 후 약한 상관관계(r=0.18, p=0.180)로 상관성이 높아
지는 경향을 보였다(Figure 2).
‘소화불량’ 문제의 경우 정보수립능력 점수와의 상관관계는 녹화
영상 모니터링 전 약한 상관관계(r=0.10, p=0.459)를 보였으며 모니
터링 후(r=0.12, p=0.374)에도 큰 변화는 나타나지 않았다. 그러나 
PPI 능력 점수와의 상관관계에서는 비록 통계적 유의성은 없었으나 
녹화영상 모니터링 전 상관성(r=0.06, p=0.658)보다 모니터링 후 
상관성이(r=0.25, p=0.061) 높아졌다(Figure 3).
‘급성하복부통증’ 문제의 경우 정보수립능력 점수와의 상관관계
는 녹화영상 모니터링 전(r=0.47, p<0.001)과 후(r=0.54, p< 
0.0001) 모두 유의적인 뚜렷한 상관관계를 보였다. 특히 학생 자기평
가점수와 표준화 환자가 평가한 학생 PPI 능력 점수 사이의 상관관계 
분석결과 녹화영상 모니터링 전 약한 상관관계(r=0.26, p=0.051)를 
보였으나 모니터링 후 유의적이고 뚜렷한 상관관계(r=0.31, 
p=0.019)의 변화를 나타냈다(Figure 4).
3. CPX의 피드백 방법으로 녹화영상 모니터링에 대한 학생들의 
견해
자기 녹화영상 모니터링 후, “본 CPX에 대한 전반적인 또는 자기 
녹화영상 모니터링에 대한 견해를 작성해주세요”라는 질문에 학생
들의 의견을 자유롭게 서술하도록 하였다. 학생들이 서술한 의견을 
내용의 유사성으로 범주화한 결과 ‘자기 녹화영상 모니터링의 유용
성’에 대한 서술이 전체 학생의 58% (33명), 그리고 ‘PPI에 대한 
성찰’에 대한 서술이 전체 학생의 64% (37명)로 가장 많았다.
첫째, ‘자기 녹화영상 모니터링의 유용성’과 관련하여서는 “잘못
된 습관을 알게 되어 의미 있는 시간이었다.”처럼 녹화영상 매체를 
활용해 자신의 습관적인 행동이나 장・단점을 파악할 수 있었다는 
내용이 많았다. 또한 “실제로 시험 칠 때 많은 도움이 될 것 같다.”와 
같이 국가고시 준비에 실질적인 도움이 된다는 내용도 적지 않았다
(Appendix 1).
둘째, ‘PPI에 대한 성찰’과 관련하여서는 “환자가 얼마나 아플지
에 대해서 공감하지 못한 부분이 컸고 너무 병력청취에만 신경 쓴 
것 같다.”처럼 환자에 대한 공감과 유대감 형성에 대한 반성이 많았
다. 또한 “환자의 말에 공감하거나 대꾸해주지 못했고 눈 맞춤이 
없었으며 친밀도를 높이기 위한 노력이 부족하였다.”와 같이 언어적, 
비언어적 의사소통에 대해 성찰하는 내용도 있었다(Appendix 2).
의학교육논단 제19권 2호 자가 모니터링의 교육효과 • 주미선 외
Korean Medical Education Review 2017; 19(2): 83-89 http://www.kmer.or.kr  87
Figure 4. (A–D) Correlation between students’ self-assessment scores (Y) before/after monitoring and standardized patients’ information-establishment ability
scores and patient–physician interaction ability scores (X) in ‘acute low abdominal pain’ cases.
학생들이 자유롭게 서술한 의견을 통해 CPX의 피드백 방법으로 
녹화영상 모니터링에 대한 만족도가 높고 학생들 스스로 자기성찰에 
많은 도움이 된다고 생각하고 있음을 확인할 수 있었다.
고  찰
본 연구는 CPX 후 녹화영상 모니터링이 학생들의 자기성찰의 
어떤 측면에 영향을 주었는지 검토해 보고자 하였다. 연구결과 학생
들은 자신의 영상을 모니터링한 후 대부분 자신의 임상수행능력을 
이전보다 낮게 평가하는 경향을 보였다. 이것은 학생들이 모니터링 
과정에서 자기성찰을 통해 자신을 객관적인 시각에서 바라보게 되었
다는 것을 의미한다. 세부적으로는 정보수립능력보다 PPI 능력에 
대한 학생들의 자기평가 객관화가 두드러졌다. 정보수립능력에 대
한 평가점수에서는 표준화 환자와 학생 사이에서 모니터링 전, 후 
유의미한 상관성 변화를 발견할 수 없었지만, PPI 능력 평가점수에서
는 모니터링 후에 불안, 소화불량, 급성하복부통증 문제 모두에서 
표준화 환자와 학생 사이의 상관성이 높아졌던 것이다. 특히 급성하
복부통증 문제에서는 자기 녹화영상 모니터링 후 학생들의 평가점수
와 표준화 환자의 평가점수가 유의미한 상관성을 보였다. 모니터링 
후 PPI 능력에 대한 자기성찰 및 자기객관화 효과는 학생들이 자유롭
게 서술한 견해에서도 발견되었다. 자기 녹화영상 모니터링이 갖는 
유용성과 환자와의 공감 및 유대감 형성과 같은 PPI에 대한 성찰이 
서술한 의견의 상당 부분을 차지하였다.
이러한 연구결과는 결국 CPX 후 PPI 능력에 대한 효과적인 피드
백 방법이 무엇인가에 대한 물음과 긴밀하게 연결된다. 이와 관련한 
선행연구들에 비추어 볼 때, 본 연구가 갖는 몇 가지 의미가 있다.
우선, 한 연구에서는 표준화 환자가 정량적 평가표 외에 추가로 
작성한 서술형 평가가 PPI 능력에 대한 추가적 정보를 제공해주어 
효과적인 피드백 장치가 될 수 있다고 보았다[12]. 반면 교수와 표준
화 환자 사이의 PPI 능력 평가점수 차이가 매우 커서 표준화 환자의 
평가능력을 의심하는 연구도 있었다[13]. 그런데 Kang 등[10]은 
CPX 후 학생 자기평가와 표준화 환자의 평가를 비교한 후, 현재 
CPX의 PPI 능력 평가에서 표준화 환자가 차지하는 중요한 역할을 
고려할 때, 학생 자기평가와 표준화 환자의 평가가 높은 연관성을 
보이게 된다면 임상실습교육에 큰 도움이 될 수 있을 것이라 기대한 
바 있다. 본 연구결과는 정확히 이 기대를 검증한 측면이 있다. 즉 
녹화영상 모니터링이 표준화 환자와 학생 사이의 시각 차이를 좁히
는 효과를 줌으로써 학생 스스로 부족한 부분을 정확히 평가하는 
유용한 임상실습교육 피드백 방법일 수 있다는 점을 확인한 것이다.
다음으로, 비디오 모니터링을 이용한 피드백이 임상수행평가 성
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적 향상에는 별 효과가 없었다는 연구들이 있다[9,14]. 이 연구들은 
비디오 모니터링이 학생들에게 동기를 부여하는 효과는 있지만, 그
것이 성적 향상과는 유의미한 상관성이 없다고 보면서 새로운 피드
백 방법을 모색할 것을 제안하였다. 본 연구는 일회의 CPX 교내 
평가를 연구대상으로 하고 연차별 비교를 실시하지 않았기 때문에 
이 부분에 대해 검증할 수는 없었다. 그런데 여기에서 유념할 부분은 
PPI 능력은 단기간의 교육을 통해 형성되기 어려운 복잡한 영역이라
는 점이다[2]. 환자와의 공감과 유대감 형성은 몇 가지 매뉴얼을 
암기하여 되는 것이 아니라 오랜 기간의 훈련을 통해 생활습관으로 
자리를 잡아야 하는 영역이라 할 수 있다. 따라서 모니터링의 효과를 
단기간에 걸쳐 예단하기는 어렵다고 판단된다. 또한 모니터링 후 
표준화 환자와 학생 사이의 PPI 능력에 대한 시각 차이가 줄어든 
본 연구의 결과를 볼 때, 시간이 지날수록 CPX 성적도 점차 향상될 
것을 기대해 볼 수 있다.
마지막으로, 학생 자기평가를 부정적인 입장에서 바라보는 연구
들이 있다[15,16]. 이 연구들은 객관구조화진료시험(objective 
structured clinical examination) 및 CPX 결과에서 교수와 학생 
사이의 평가점수 차이가 매우 크기 때문에 학생들의 자기평가를 
신뢰하기 어렵다고 보았다. 그런데 이 연구들은 녹화영상 모니터링
을 실시하지 않았으며, 비록 시험 직후이기는 하지만 학생들의 기억
에 의존한 설문조사를 연구대상으로 삼은 한계가 있다. 또한 교수와 
학생이 동일한 채점항목을 사용하지 않고 사후 평가점수가 조정되었
다. 본 연구 역시 학생이 사용한 채점항목이 표준화 환자가 사용한 
것과 동일하지 않은 점, 학생 자기평가 시점이 시험 직후가 아니라는 
점은 같다. 이 중에서 동일한 채점항목을 사용하는 부분은 표준화 
환자와의 보다 정확한 비교를 위해 후속연구에서 적극적으로 고려될 
점이라 판단된다. 그런데 학생 자기평가 시점을 시험 3일 후부터 
2주 내로 설정한 것은 본 연구의 의도였다. 시험 직후보다는 자신을 
객관적으로 바라볼 수 있는 3일간의 여유시간을 두었던 것이다. 
더 나아가 비디오 모니터링 과정에서의 자기성찰을 통해 자기객관화
를 극대화하고자 하였다. 그 결과 학생들의 자기평가가 표준화 환자
의 평가와 대체로 유사한 것으로 확인되었다. 이렇게 볼 때 모니터링
을 통한 학생들의 자기평가는 신뢰할 만 한 것이라 볼 수 있다.
결론적으로, CPX 후 녹화영상 모니터링을 통한 자기성찰은 학생
의 PPI 능력에 대한 자기객관화를 극대화하는 효과적인 피드백 방법
이라 볼 수 있다. 그러나 표준화 환자와 다른 채점항목을 사용한 
점과 일회의 CPX 교내평가만을 연구대상으로 삼은 점은 이 연구가 
갖는 한계라 할 수 있다. 따라서 모니터링 후 표준화 환자와 동일한 
채점항목을 사용한 학생 자기평가, 연차비교를 통한 PPI 능력 향상에 
대한 검증은 향후 후속연구에서 보완되어야 할 연구과제라 하겠다.
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Appendix 1. Students' comments on the effect of recorded video monitoring
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"ۗଣ઩ܑण֗෉ۗ࡟۳يଠࡦ਌ଞߦਏ෠ଡಃ৤଼ଡՓԶ .ۗ"
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"ୢࢱୡଞߦฅୀ઩՚ુ ࢢ්৤ܑ଼ ۀாࢂଡ් ݡฅୀࠜࢼߙ෇஺࡮෇઼ .ۗ ୺ׁ۳ԩ୦ୡ଴ࢺ࣑ଲيુ ଭࢭ࠙ճ୺ਕন଼ ۀࢺේଞߦாࢂଡଲઘيԧ࡟
அଡՓԶ .ۗ ฅୀଭࠬଣ઩۩෉ଲැ૕վԮଲ࠯ଲऀ୻෗ .ۗ ඝ࡟ୡଞߦܑվԮଡ۸෗ճணԩணԩ‘ੰ๑݁঺ՠઘ૬’ޭۀ࠱ଠ෗஺࠮ֻՓଲ஼߹فג஺
ଲઘ஺஺࡮ැছվԮ෇࡝஼߹෉ۗۀھنଡࢲ׆ઘߙ଄ .ۗ ୺ׁ۳վԮ෇ճଲැ෇ۀۇߚଡ೬૾ઉՠ .ۗ"
"PPI (patient-physician interaction)ࠜઘݵ՚ਣੰઉ්஺ճࢢ්৤଼ۀਏԩଲઘছஅ੼਌ۍ .ۗ"
"ਏԩଲऀ ୻ැছ࠯ଲۥ จਆ߇଄஺࠮ଲ߉ঃจ઩ছܑ઱କ଼ ՚, ଭॷళߋ஼ఝ෗ઘઉ෇ۀ܁ֻ ߐ஺࡮ැੰ ৽ճ੿ଞߦۀվԮ෴নրକ۩ւծ઩୺ׁ۳਑լ
ਭઉՠ .ۗ"
